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Introduzione
Il ruolo dell’Enterobius vermicolaris nell’eziopatoge-
nesi dell’appendice viene discusso da oltre un secolo
ma, a tutt’oggi, non è provato un sicuro rapporto di
causa-effetto (1-3). Considerato il diminuire della pa-
tologia appendicolare e, soprattutto, il miglioramento
delle condizioni igienico-sanitarie della popolazione, la
descrizione di casi di infestazione appendicolare da os-
siuriasi è molto rara e di fatto una “sorpresa” diagno-
stica post-operatoria. 
Il riscontro nella nostra casistica di 2 casi ci ha in-
dotto ad una revisione della letteratura sull’argomento
al fine di conoscere meglio il ruolo dell’Enterobius ver-
micolaris nel determinismo dell’appendicopatia. 
Pazienti e metodi
Lo studio riguarda le 186 appendicectomie (79 uomini, 107
donne) eseguite nell’Unità Operativa di Chirurgia Generale del-
l’Ospedale Civile di Argenta (Ferrara) nel periodo compreso fra
gennaio 2000 ed ottobre 2005. In 19 casi l’appendicectomia è sta-
ta eseguita in corso di altro intervento. L’esame istologico definiti-
vo ha rivelato la presenza dell’Enterobius vermicularis solo in 2 casi
(1,07%), entrambe giovani donne extracomunitarie (Pakistan e
Tunisia). 
Caso n. 1
GEFI, 28 anni, giunge in Pronto Soccorso con algie addomi-
nali diffuse, iperpiressia e due episodi di vomito; è sofferente e su-
data. All’esame obiettivo l’addome è piano, poco trattabile e con
segno di Blumberg francamente positivo in fossa iliaca destra. La
temperatura ascellare è 38,7°C. L’alvo è chiuso alle feci ed ai gas da
48 ore. L’esame emocromocitometrico è nella norma ad eccezione
di una modesta neutrofilia (71,3%). Per il resto solo il fibrinogeno
è alterato (708 mg/dl). 
L’esame diretto dell’addome mostra una pneumatizzazione
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della cornice colica e la presenza di alcune anse del tenue con spar-
si livelli idroaerei. Elettrocardiogramma, radiografia del torace ed
ecografia dell’addome risultano nella norma. Il test di gravidanza è
negativo. 
Viene diagnosticata una appendicite acuta confermata poi, in
regime d’urgenza, in sala operatoria. 
Caso n. 2
NTZ, 32 anni, soffre di coliche addominali recidivanti nei
quadranti distali dell’addome per cui giunge alla nostra osservazio-
ne ambulatoriale. È apiretica, normotesa e non assume alcuna te-
rapia domiciliare. Il dolore, comparso da 3 settimane, accentuato
in fossa iliaca destra, è divenuto continuo e si attenua parzialmen-
te con terapia antinfiammatoria. 
L’addome è dolente alla palpazione profonda in fossa iliaca de-
stra ma il segno di Blumberg è negativo. La paziente si sottopone
in regime di preospedalizzazione a tutti gli esami routinari che ri-
sultano nella norma e viene quindi operata nel sospetto di una ap-
pendicopatia cronica. 
Entrambi gli esami istologici evidenziano la presenza di ossiu-
ri stipati nelle appendici asportate e repertano un quadro di ap-
pendicite cronica follicolo-iperplastica senza formazioni granulo-
matose nella parete dell’organo. 
Discussione e conclusioni
L’ossiurasi o enterobiasi è una infestazione intesti-
nale dovuta all’Enterobius vermicularis e caratterizzata
da un fastidiosissimo prurito perianale, soprattutto
notturno. L’incidenza nella popolazione infantile è del
20% ed aumenta nelle situazioni di sovraffollamento
(4). L’infestazione si ha per diffusione con le dita delle
uova del parassita dalla regione perianale a vestiario,
biancheria da letto, giocattoli, ecc., da cui esse passano
ad un nuovo ospite, che le ingerisce. I parassiti matu-
rano nel fondo ciecale in 2-6 settimane raggiungendo
il centimetro di lunghezza. La femmina gravida arriva
alla regione perianale e nelle pieghe cutanee deposita
fino a 10.000 uova. I movimenti del verme femmina e
la sostanza gelatinosa in cui deposita le uova causano il
prurito perianale, soprattutto notturno: il grattamento
mantiene l’autoinfestazione. Le uova sopravvivono tre
settimane e, schiudendosi, liberano le larve che posso-
no risalire nel retto (retroinfestazione). Poiché circa il
20% della popolazione infantile è parassitata e poiché
la maggior parte non sa di essere infestata, e non è
quindi in terapia, resta ancor oggi sconosciuto il modo
in cui il soggetto elimina il parassita dal proprio corpo. 
Il riscontro dell’Enterobius vermicularis nell’appen-
dice è raro. In letteratura è descritto dallo 0,2 al 4,8%
(5-8). La patogenesi dell’appendicite sembra dovuta
all’ostruzione del lume da parte dei vermi, come già
Aschoff ipotizzò all’inizio del secolo scorso, nel suo la-
voro “Appendicopathia oxiurica (pseudoappendicitis
ex oxyure)” (1). L’Autore parla di colica appendicolare
da ostruzione del lume clinicamente indistinguibile da
un attacco di appendicite acuta. La maggior parte de-
gli Autori sostiene invece l’associazione dell’infestazio-
ne ad una patologia appendicolare cronica “preesisten-
te” sia per l’aspetto macroscopico intraoperatorio, sia
per il riscontro istologico di formazioni granulomato-
se nel pezzo operatorio (9-11). La diagnosi di ossiuria-
si appendicolare resta in tutti i casi misconosciuta fino
all’esame anatomo-patologico. 
La sintomatologia d’esordio è quella di una comu-
ne appendicopatia con algie in fossa iliaca destra asso-
ciate o meno ad altri sintomi, come confermato anche
nella nostra esperienza (12, 13). È riportata in lettera-
tura la capacità dell’Enterobius vermicularis di determi-
nare con la sua presenza la formazione di infiltrati flo-
gistici eosinofili nella lamina propria della mucosa del-
l’ileo e di granulomi epiteliali senza zone di necrosi a
simulare una ileite terminale o morbo di Crohn (14). 
È importante ribadire che l’infestazione dell’appen-
dice vermiforme può manifestarsi con  una sintomato-
logia da appendicite acuta, ma di rado ne è la causa. È
bene comunque tenere presente questa possibilità ogni
qualvolta ci si trovi di fronte ad un soggetto in giova-
ne età con un quadro clinico simil-appendicolare.  
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